Compliance som elastisk begreb

Lina-Klara Hoel Felde

Begrebet compliance refererer — pa et medicinsk sprog
— til, hvorvidt patienterne efterfolger laegens eller sund-
hedspersonalets ordinationer og rdd. Compliance tages
for givet som en absolut sandhed og en moralsk stan-
dard. Compliance kan ses som en ideologi, taet knyttet
til det, der beskrives som medicinens dominans og kon-
trol (Trostle 1988; Conrad 1985). Compliance bliver et
a priori absolut, der, 1 princippet, eksisterer i sin egen
ret, separeret fra kontekster og praksis.

Et empirisk materiale baseret pd interview med
folk med den ’symptomlese sygdom’! hgijt kolesterol
(en sékaldt medicinsk risikofaktor for hjerte- og kar-
lidelser) leder dog opmarksomheden hen pa, hvordan
begrebet compliance ogsa kan anskues som et elastisk
begreb (Holstein og Gubrium 2000a). Som en diskurs
— et mulighedsforhold - der produceres og reproduce-
res (Foucault 1977), nar folk med hejt kolesterol kon-
tinuerligt og kontekstuelt ”geor” compliance. Som et
ikke-feerdigt, kommende, ikke-perfekt og kontekstuelt
begreb, der bliver til i en kontinuerlig compliance-prak-
sis. Som en compliance, der hele tiden er pa vej et nyt
sted hen. Som en elastisk compliance, der formes fra
kontekst til kontekst (Garfinkel 1967).

Det er de skiftende kontekster, der gor compliance
elastisk. En compliance, der kontinuerligt bliver til i
forskellige, kontekstuelle compliance-versioner fra si-
tuation til situation i den daglige sociale praksis - nar
det heje kolesterol handteres i takt med hverdagslivets
skiftende rytmer og roller, som f.eks. i takt med det at
vaere mor, ferierende, i byen etc. Der eksisterer saledes
en mor-compliance, en ferierende-compliance, en i by-
en-compliance etc.?

1 Eller snarere symptomles tilstand’.

2 Hvilket kan droftes som et pagaende’identitetsarbejde’
eller ’biografisk arbejde’ (Felde 2011a), hvor folk med
hajt kolesterol kontinuerligt skaber en mor-compliance-
kolesterol-identitet, en ferierende-compliance-kolesterol-

Det er en konstruktionistisk etnometodologisk- og
foucault-orienteret metodologi - anvendt i de empiriske
analyser - der er det, der lofter den elastiske forstaelse
af compliance frem (Garfinkel 1967; Foucault 1977;
Gubrium og Holstein 1997). Denne artikels formal er at
demonstrere og drefte, hvordan anvendelsen af denne
metodologiske retning dbner op for at forsta og diskute-
re compliance som et elastisk begreb. Dette vil artiklen
gore igennem en praesentation af empiriske eksempler,
der viser ssmmenhangen mellem de anvendte metodo-
logiske greb og elastikken i compliance-begrebet. Ar-
tiklen vil vise, hvordan denne metodologi og compli-
ance-analyse afslorer en empirisk-baseret og refleksiv
kritik af medicinens absolutte compliance-begreb.

Compliance i litteraturen

I medicinsk akademisk litteratur, der anvender com-
pliance-begrebet, synes formalet - ud fra en medicinsk
standard for compliance - at veaere at fa indblik i grun-
dene til non-compliance og barriererne for optimale
behandlingsbeslutninger. For dermed i naste omgang
at veere 1 stand til at optimere patienters behandlings-
beslutninger og adfeerd og opna compliance, set fra et
medicinsk stasted. Den kritiske compliance-litteratur
peger pa de ideologiske og normative sider ved begre-
bet; den kritiske litteratur forseger at imedega com-
pliance-begrebet og erstatte det medicinske complian-
ce-perspektiv med et patient-perspektiv (Trostle 1988;
Conrad 1985). Indskrevet i denne kritiske complian-
ce-tradition, har jeg tidligere introduceret og afprovet
anvendeligheden af fire kontekst- og praksis-sensiti-
verende analytiske vokabularer i empiriske analyser,
hvilket har ledt hen til forstaelsen af compliance som
et elastisk begreb (se Blumer 1969; Gubrium og Hol-

identitet etc. i takt med de skiftende biografiske positioner
som at veere mor, ferierende etc.
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stein 2009 for en dreftelse af anvendelsen af empiri- og
praksis-sensitiverende begreber)®. Ligesom i den gvri-
ge kritiske compliance-litteratur, blev det medicinske
compliance-begreb hermed udfordret.

Sadan som jeg laeser den tidligere kritiske com-
pliance-litteratur, har denne litteratur afvist compli-
ance-begrebet, givet et substantivt” (dvs. ikke-prak-
tisk, ikke-kontekstuelt og ikke-processuelt orienteret),
naturalistisk og psykologisk orienteret, autentisk pa-
tient-perspektiv pa sygdom, sygdomsadfaerd og behand-
lingsbeslutninger ud fra patienternes egen verden, “de-
res verden” (Trostle et al. 1983; Conrad 1985; Donovan
og Blake 1992; Hunt et al. 1989). Compliance-begrebet
er forsegt erstattet og re-konceptualiseret med et an-
det substantivt - ikke-processuelt - begreb, som f.eks.
’self-regulation’, ’the meaning of medication’, (Con-
rad 1985), ’a logic of non-compliance’ (Trostle et al.
1983), ’adherence’ eller ’concordance’. Begreber, der
ikke er sensitive over for skiftende kontekster eller
praksis, men netop er separeret fra praksis og kontekst.
Det er sensitiviteten over for — og vekselvirkningen
med - praksis og skiftende kontekster, der derimod
altsd er mit fokus. Jeg intenderer ikke at formidle et
autentisk patient-perspektiv pa compliance, set fra pa-
tienternes ’egen verden”. Min intention er, som kritisk
empirist og uden et normativt sigte, i stedet at udvide
det ellers absolutte compliance-begreb, ud fra anven-
delsen af praksis- og kontekst-sensitive begreber — og
at give en moralsk (men ikke etisk) vision omkring det.
Og dermed tilfore den kritiske compliance-litteratur et
nyt praksis-perspektiv. P4 den made bevares anvendel-
sen af compliance-begrebet, men det bliver udfordret
og tvistet.

Interview — procedure og tilgang

Interviewmaterialet, som analysen af det elastiske
compliance-begreb er forankret i, blev udfert i 2005-
2007 og bestar af interview-samtaler mellem mig og
inviterede deltagere, der alle havde fiet malt et hejt
kolesteroltal i blodet: Interview med 15 enkeltpersoner

3 De fire afprevede vokabularer er liminalt rum, temporalt
limbo, benchmarks og biografisk arbejde (Felde 2011a,
2011b, 2011c, 2011d). Det var den analytiske afprevning
af de praksis- og kontekstsensitiverende begreber i
karambolage og samspil med det empiriske materiale, der
var det, der formede det elastiske compliance-begreb.
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(nogle over flere omgange), et interview med tre so-
skende sammen, et interview med et agtepar sammen
og et interview med to veninder sammen. Interviewe-
ne varede fra en time og op til tre timer. Interviewenes
omdrejningspunkt var deltagernes héndtering af hejt
kolesterol i1 hverdagen og hvordan deres handtering af
kolesterolet formes i social sammenhang - og dermed
hvordan “fortellinger” om héndteringen af hejt kole-
sterol dannes socialt og bruges i handteringen af kole-
sterolet.

Alle deltagere var i kolesterolseenkende behand-
ling, som dels bestér af tabletbehandling og dels forseg
pa at leegge kosten om til en mere kolesterol- og fedt-
fattig kost, eventuelt kombineret med andre sdkaldte
livsstilseendringer som f.eks. mere motion. Jeg sogte
variation i deltagernes fortellinger om handteringen af
kolesterolet. Derfor valgte jeg deltagere med varieret
(samfunds-)geografisk placering (Esbjerg og Vestjyl-
land, Odense og Fyn og Vesterbro i Kebenhavn, nogle
fra by og nogle fra landet), bdde maend og kvinder og
med forskellig alder. Jeg sogte videre variation blandt
deltagerne i forhold til, hvorvidt de havde haft hjerte-
og karlidelser, og hvorvidt de var bekendt med eventuel
hjerte- og karlidelse i deres familie. Nogle af deltager-
ne blev rekrutteret via deltagernes egen praktiserende
leege, mens andre blev rekrutteret via mine kolleger og
bekendte. Nogle interview forlab pa et kontor hos del-
tagernes egen lage, de fleste interview foregik i delta-
gernes eget hjem og nogle interview pa mit kontor. In-
terviewene blev bandet og transskriberet i fuld leengde
af mig selv, med tilladelse fra deltagerne. Alle deltagere
er anonymiseret.

Idet det var nysgerrigheden over for social kon-
struering af fortellinger om héndteringen af en sdkaldt
medicinsk risikofaktor - dvs. nysgerrigheden over for,
hvordan disse fortallinger skabes og bruges af folk med
risikofaktoren i social sammenhang - der var mit forsk-
ningsmessige udgangspunkt, blev det centralt at under-
soge, hvordan deltagerne i interviewene i den sociale
interaktion 1 samarbejde, forhandling og konfrontation
taler om handteringen af kolesterolet. Og hvordan de
dermed i den sociale interaktion i interviewet skaber
og bruger de sociale fortellinger om handteringen af
kolesterolet; f.eks. hvad der er acceptabelt og hvad der
ikke er acceptabelt i social ssmmenhang. Altsa: Jeg var
interesseret i, hvordan fortellingerne om handteringen



af det heje kolesterol blev talked into being 1 intervie-
wet, forstdet som falk-in-interaction og ’interpretativ
praksis’ (Holstein og Gubrium 1995).

Det var derfor, jeg valgte interview-samtaler i grup-
per, hvor deltagerne i hver gruppe kendte hinanden fra
familierelationer eller som venner. Og de individuel-
le interview blev forstdet som en interaktion mellem
den interviewede og mig. Fokus var kontinuerligt pa,
hvordan fortallingerne om handteringen af det hgje ko-
lesterol blev til igennem den sociale interaktion. Min
intention var dermed at &bne op for forskellige "lag”
af sociale fortellinger om handteringen af kolesterolet:
Dels den socialt-interaktive tilblivelse af en ”’stor” for-
telling om, hvordan kolesterolet ”ber” handteres — der
afspejler den medicinsk definerede compliance. Dels
hvordan denne “store” fortelling skabes og justeres til
”mindre” fortellinger i social interaktion (der kommer
et ekstra lag pa, nar interviewdeltagerne kender hinan-
den, som f.eks. seskende gor) — der afspejler en kontek-
stuelt justeret version af den medicinske compliance.
Og dels den enkeltes fortelling, nar den enkelte treekker
pa og justerer den “’store” fortaelling og de ’mindre” for-
teellinger til sine ”sma” forteellinger om, hvordan de selv
handterer kolesterolet (der ogsa afspejler en kontekstuelt
justeret version af den medicinske compliance), Hvilket
ogsa abner op for, hvordan denne lille forteelling stadig
er socialt sanktioneret, idet den stadig prasenteres for
andre i samtalen, der kan konfrontere og redigere i den.

Idet fokus séledes var pa den sociale interaktion —sel-
ve kammerspillet - 1 interviewene og hvordan deltagerne
sammen konstruerer de fortaellinger, interviewmaterialet
konkret kommer til at indeholde, anskuede jeg deltager-
ne i samtalen, inklusive mig selv, som aktive deltagere;
aktive subjekter, der sammen med de andre deltagere i
samtalen re-preesenterer de forteellinger om kolesterolet,
der interaktivt bliver til i interview-samtalen (Holstein
og Gubrium 1995). Ved at tenke de interviewede som
aktive deltagere, forsegte jeg sével i samtalen som i ana-
lysen bagefter at veere opmerksom pa og afsege, hvor-
dan deres handtering af kolesterolet kan skifte i forskelli-
ge kontekster og situationer, ndr de har forskellige hatte
pa (som f.eks. de skiftende positioner mor, xgtefelle,
ferierende, sester, bror, festdeltager etc.), dels i selve
interviewet og dels i det hverdagsliv, de forteeller om i
interviewet. Det abnede op for at se, hvordan de dannede
een form for compliance, nér de var egtefelle derhjem-
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me, en anden form for compliance, nar de var ferierende,
en tredje form, nér de var til fest etc. Samtalen abnede
ogsé op for sammenligninger mellem dem selv og andre
(uden for og i interviewet).

Jeg deltog aktivt og spurgte f.eks. — for at afsoge en
konstrasterende forteelling og flytte konteksten: ”Er der
situationer, hvor du handterer kolesterolet pa en anden
méde?” Eller: "Min mor, som ogsa har hejt kolesterol,
har fortalt, at... Hvad tenker du om det?” Eller: “Hvis
jeg var dig, ville jeg synes det var underligt at skulle tage
medicin for noget, jeg ikke kunne merke...”

Interviewene forleb som netop fleksible samtaler, der
blev til hen ad vejen. Jeg havde en los tematisk inter-
viewguide med til samtalen. Men interviewet blev styret
mere af de forskellige emner, vi talte os ind i 1 lebet af
samtalen, og af de skift i kontekster, situationer og posi-
tioner, som samtalen ledte os igennem, end de punkter
interviewguiden rummede.

En séddan “aktiv” tilgang til interviewet og deltagerne
(Holstein og Gubrium 1995 for en mere udforlig beskri-
velse og dreftelse af anvendelsen af det “aktive inter-
view”) — med fokus pé deltagernes kontekstuelle skift
mellem situationer og positioner i interviewet og disse
aktive subjekters kontinuerlige konstruering af compli-
ance igennem tale og interaktion — ledte altsd opmaeerk-
somheden hen pé en forstaelse af compliance-begrebet
som elastisk. Denne aktive tilgang til interviewet afspej-
les i de anvendte metodologiske og analytiske greb, som
er det, der beskrives i de folgende afsnit.

Metodologiske greb og den elastiske compliance

Den medicinsk definerede compliance — den medi-
cinsk-institutionaliserede  diskurs compliance eller
compliance pa det medicinske sprog — refererer i denne
artikel til deltagernes efterlevelse af radene om en medi-
cinsk defineret optimal behandling med kolesterolsan-
kende medicin og anbefalede kostomlaegninger. Kole-
sterolsenkende medicin og anbefalede kostomlagninger
kaldes her de medicinsk regimer. Séledes bliver compli-
ance pa det medicinske sprog et udtryk for efterlevelse af

de medicinske regimer.

’Breaching demonstrations’ — dilemmaet mellem
syg og rask

Som allerede introduceret, ses hgjt kolesterol i denne
artikel som en ’symptomles sygdom’. Denne anskuelse
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— den ’symptomlese sygdom’ - er en preemis for analy-
sen af compliance som et elastisk begreb. Folk, der har
hejt kolesterol, befinder sig dermed i et tvetydigt dilem-
ma — et ingenmandsland eller liminalt rum - mellem at
vaere syg og rask eller syg og rask pa samme tid. Pa den
ene side angiver et tal og de medicinske regimer (hvad
der svarer til den medicinsk definerede compliance), at
der er tale om en sygdomstilstand. P4 den anden side
er tilstanden oftest uden merkbare kropslige signaler,
uden symptomer. Metoderne, vi ellers bruger til pa
selvfolgelig vis at definere, forstd og praktisk hindtere
— herunder grundgive - en tilstand som syg eller rask, er
saledes brudt sammen. Der er slet og ret ”skabt ballade
iden”.

Baseret pa Garfinkels ide om ‘breaching demon-
strations’ og som en parallel til Garfinkels empiriske
eksempel med den interkennede Agnes (hemafrodite)
(se nedenfor), antager jeg, at dette dilemma mellem at
vare syg og rask kraver — prompter og afslerer — de
metoder, folk med hojt kolesterol hele tiden fra kontekst
til kontekst bruger til at handtere tilstanden og skabe
compliance (Garfinkel 1967; 1964; 1960). Dvs. dilem-
maet synligger, hvordan de er compliente med de reg-
ler, der er galdende for handteringen af tilstanden, pa
skiftende vis ud fra skiftende kontekster i deres sociale
hverdagspraksis med kolesterolet. Dilemmaet mellem
at vaere syg og rask kraver, at deltagerne kontinuerligt
— kontekstuelt - navigerer mellem de medicinske regi-
mer (den medicinsk definerede compliance) pé den ene
side og forskellige forhold (som f.eks. roller, regler og
normer, vaner og rutiner) i hverdagslivet pa den anden
side. Deltagernes brug af de medicinske regimer far sa-
ledes forst mening ud fra den kontekst, hvori de bruges,
dvs. nar de navigeres op imod - og sammenkades med
- skiftende kontekstuelle hverdagsforhold. Compliance
(dvs. efterlevelsen af de medicinske regimer) bliver sé-
ledes defineret og konstrueret i form af skiftende, hele
tiden kommende versioner, alt efter forholdene 1 hver-
dagslivet "her og nu”, fra en kontekst til den naste. Og
det er altsé disse kontekstuelle skift fra et ”her og nu”
til det naeste ’her og nu”, der gor compliance elastisk.

‘Breaching demonstrations’ er, med Garfinkel, en
analytisk strategi, hvormed der kan underseges, hvor-
dan de tagen-for-givne, synlige, men upaagtede, socia-
le metoder virker i praksis - skabes og bruges - af os
som mennesker til at danne, forstd og handle i verden.
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For at undersegge disse metoder, foreslar Garfinkel, at vi
analytisk-strategisk forseger at lade de tagen-for-giv-
ne, updagtede metoder bryde sammen — han foreslar,
at vi forseger at lave ballade (make trouble) (Garfinkel
1967):

”Procedurally it is my preference to start with fa-
miliar scenes and ask what can be done to make troub-
le (my italics). The operations that one would have to
perform in order to multiply the senseless features of
perceived environments; to produce and sustain bewil-
derment, consternation, and confusion; to produce the
socially structures of anxiety, shame, guilt, and indig-
nation, and to produce disorganized interaction should
tell us something about how the structures of everyd-
ay activities are ordinarily and routinely produced and
maintained” (Garfinkel 1967: 37-38). Dermed bliver
vi, analytisk, i stand til at undersege og se de metoder,
som ellers er tagen for givne, idet deltagerne (og intera-
gerende akterer) bliver nedt til at konstruere — samtidig
som de afslarer - de metoder (metoder til at handtere
en tilstand som f.eks. en symptomles tilstand eller in-
terkennethed), der ellers er tagen for givne og upaag-
tede. Det er altsa dette, der ligger i Garfinkels ide om
"breaching demonstrations’, og han anvender *Agnes’,
hemafroditen, som eksempel:

Agnes er socialt et tvetydigt dilemma mellem kvin-
de og mand. De tagen-for-givne metoder til at definere,
forsta og handtere Agnes som enten kvinde eller mand
(bade for Agnes selv og dem, hun interagerer med) er
brudt sammen. De tagen for givne metoder til at defi-
nere kon — maske savel biologisk som socialt ken - er
brudt sammen. Agnes kan dermed synliggere de meto-
der, der bruges til konstruktionen af og handteringen af
ken socialt. Tilsvarende er de tagen-for-givne metoder
til at definere, forstd og héndtere hejt kolesterol som
enten en syg eller rask tilstand brudt sammen, idet jeg
analytisk-strategisk, altsd som forste preemis, anskuer
hejt kolesterol som en symptomles sygdom (dilem-
maet mellem en sygdomstilstand og en rask tilstand).
Metodesammenbruddet refererer altsa til det tvetydige
dilemma mellem det syge og det raske. Ved at traekke
pa Garfinkels ide om breaching demonstrations og pa-
rallellen til Agnes, antager jeg, som den anden preemis,
at dilemmaet mellem at vaere syg og rask indeberer,
at folks selvfolgelige metoder til at definere det syge
og raske er brudt sammen. Hvilket gor det muligt at



undersgge, hvordan compliance (med de medicinske
regimer) “gores” under skiftende kontekstuelle hver-
dagsforhold.

Indeksikalitet og refleksivitet i den diskursive
compliance

For at undersege, hvordan compliance saledes konti-
nuerligt konstrueres kontekstuelt i social praksis, har
det i udgangspunktet vaeret nedvendigt at de-konstru-
ere det tagen-for-givne compliance-begreb. Begrebet
blev altsa de-konstrueret for at undersege, hvordan del-
tagerne ’gor” — praktiserer, sammensatter, grundgiver
og retfeerdigger - begrebet igennem den méde, hvor-
pa deltagerne i interviewet taler om (Garfinkel 1967)
deres (compliance-)praksis med hgjt kolesterol. “De-
construction is a way of working backward from the
taken-for-granted realities of everyday life to the con-
texts and practices that constitute them, documenting
the production process. The goal is to make visible the
methods by which the realities (...) are accomplished”
(Holstein og Gubrium 2000b: 47). Begrebet er sdledes
aldrig “pé ferie”, men derimod altid “i arbejde”; betyd-
ningen bestemmes kontekstuelt (se ogsd Wittgenstein
1958).

Ud fra Garfinkels ideer om indeksikalitet og reflek-
sivitet skabes compliance kontekstuelt, nar det sam-
menkades med forhold i1 konteksten (Garfinkel 1967,
Gubrium og Holstein 1997). Et forhold i en kontekst
fungerer som indeks for compliance — dette forhold
indekserer compliance, teknisk sagt - i netop denne
kontekst "her og nu”. Et forhold i en anden kontekst
fungerer som indeks for compliance i denne den anden
kontekst osv.

En sammenkadning — ‘linkage’ - mellem den medi-
cinsk definerede compliance (compliance pa det medi-
cinske sprog) og et serligt forhold (som f.eks. at vere
egtefaelle eller de sociale spiseregler i sociale sammen-
hange sammen med andre) i dagligdagen er det, der
i denne artikel danner en kontekst for konstrueringen
af compliance (Gubrium Holstein 2009). Pa den made
skabes (den medicinsk definerede) compliance — pa re-
fleksiv, eller afspejlende, vis - kontinuerligt fra kontekst
til kontekst som en hele tiden ny og kommende (versi-
on af den medicinsk-definerede) compliance ud fra den
samme (medicinsk-definerede) compliance. Den hele
tiden nye, kommende, ikke-faeerdige og ikke-perfek-
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te compliance reflekterer — afspejler - den medicinsk
definerede compliance. Eller: Hvis vi anskuer compli-
ance som en diskurs: Compliance — som ‘condition of
possibility’ - produceres og re-produceres igennem den
diskursive praksis af den medicinsk definerede compli-
ance (Foucault 1977).

Diskursen compliance (substantivet) i1 skiftende
kontekster pd den ene side og den diskursive praksis
af compliance (verbummet eller aktiviteten) bliver to
sider af samme ment. Compliance eksisterer séledes
pa samme tid i form af bade en compliance-i-praksis
(substantiv diskurs-i-praksis) og en compliance praksis
(aktiv diskursiv praksis) (Gubrium og Holstein 1997).
Compliance-i-praksis reflekterer — afspejler - compli-
ance praksis og vice versa.

’Analytic bracketing’ som analytisk program i
compliance-analysen

De metodologiske greb i det analytiske program ’‘ana-
Iytic bracketing’ (Gubrium og Holstein 1997, 2009)
muligger en undersogelse af tilblivelsen af complian-
ce-i-praksis igennem compliance praksis i det empiri-
ske interviewmateriale.

Analytic bracketing indebarer, at analysen af det
empiriske materiale skiftevis alternerer mellem det, Gu-
brium og Holstein benavner den aktive *hvordan’-side
og den substantive ’hvad’-side af hverdagslivets ’in-
terpretative praksis’ (Gubrium og Holstein 1997): ”’Si-
milar to Marx’s notion of praxis, interpretive practice
involves two reflexive components, one constitutive-
ly active, one meaningfully substantive.” (Gubrium
og Holstein 1997: 115). Interpretativ praksis refererer
i denne artikel til compliance, som den hverdagslivs-
praksis, compliance er for deltagerne. ”Interpretive pra-
ctice is the work of everyday life. ”...” It refers to the
constellation of procedures, conditions, and resources
through which reality is apprehended, understood, or-
ganized, and represented in the course of everyday life”
(Gubrium og Holstein 1997: 114).

Skiftevis filsidescettes — de-konstrueres — hvad-si-
den og hvordan-siden af den interpretative praksis
(compliance). Skiftevis tilsidesattes pa den ene side
"hvordan’ for at undersege "hvad’, og i neste omgang,
péa den anden side, tilsidesettes "hvad’ for at undersoge
“hvordan’, i en alternerende bevagelse frem og tilbage.
Frem og tilbage mellem hvad og hvordan i en pagéen-
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de - aldrig feerdig — bevagelse. Den kontinuerlige al-
ternering: P& den ene side undersoges /vad, deltagerne
traekker pd af ressourcer/forhold (i denne artikel den
medicinske fortelling om compliance, dvs. de medi-
cinske regimer, og hverdagslivets regler og roller) for at
konstruere deres verden og hvad deres verden bestér af
(i denne artikel compliance og deltagernes "hejt kole-
sterol-verden”). Og pa den anden side undersages hvor-
dan, deltagerne treekker pa disse ressourcer/forhold for
at konstruere deres verden (compliance og deres “hgjt
kolesterol-verden”). Hvad-siden refererer til compli-
ance-i-praksis. Hvordan-siden refererer til compliance
praksis. Den skiftevise alternering refererer til, at der er
en kontinuerlig refleksiv vekselvirkning mellem hvor-
dan-siden og hvad-siden i den interpretative praksis.
Ved at anvende disse metodologiske greb — eller
bevagelser — kontinuerligt i analysen af interviewma-
terialet, abnes der op for at undersege, hvordan com-
pliance bliver til 1 en refleksiv vekselvirkning mellem
compliance-i-praksis (hvad) og compliance praksis
(hvordan). Der abnes op for at undersege, hvordan
deltagerne med hejt kolesterol kontinuerligt sammen-
kaeder den medicinsk definerede compliance (efterle-
velse af de medicinske regimer) med dagligdags for-
hold (f.eks. forskellige roller som at vere agtefzlle,
ferierende og f.eks. forskellige regler og normer, der
altsa fungerer som “indekser”). Og det er disse sam-
menkadninger, der altsa danner konteksterne for delta-
gernes kontinuerlige formning af compliance-i-praksis
— hvilket sker i en kontinuerlig compliance praksis. P&
denne made bliver compliance-begrebet et elastisk be-
greb, der hele tiden skabes som compliance-i-praksis i
skiftende kontekster. Og compliance-i-praksis dannes
saledes, refleksivt (i betydningen afspejlende), fra den
samme compliance, som bliver dannet igennem com-
pliance praksis. I den kontinuerligt pdgéende refleksive
vekselvirkning.
Anvendelsen, analytisk-strategisk, af analytic
bracketing — 1 takt med den aktive interview-tilgang
- leder ikke til et totaliserende “veeg-til-veeg”-billede
af deltagernes compliance, ej heller til et substantivt,
konstant billede af deres handtering af kolesterolet eller
hvorfor. I stedet tegnes et hele tiden tilblivende, proces-
suelt praksis-menster af, hvordan deltagerne kontinu-
erligt skaber compliance og handterer kolesterolet pa
skiftende vis i skiftende kontekster, ud fra deres sub-
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stantive hvad-ressourcer (medicinske regimer, dvs. den
medicinsk definerede compliance, og forhold i hver-
dagslivet).

Det analytiske program og de metodologiske greb,
artiklen anvender, herunder analytic bracketing, kan s&-
ledes forstds som en minimalistisk teoretisk-metodolo-
gisk tilgang. Som et analytisk foretagende (*analytics’
og ’analytic enterprise’), der i sig selv bliver til igen-
nem den empiriske praksis i det empiriske materiale.
Som et foretagende, der bliver til igennem analysen
af det empiriske materiale og de empiriske menstre,
der skabes og aftegnes af deltagernes konstuktion af
compliance i det empiriske materiale - frem for som
en forklarende og fotaliserende teori, der er separeret
fra kontekst og praksis (Gubrium og Holstein 2000,
Gubrium og Holstein 2012)*. Det betyder dog samtidig
ikke, at denne minimalistiske konstruktionisme-tilgang
er radikal konstruktivisme eller relativisme (Gubrium
og Holstein 2012):

Den kontinuerligt skiftevise tilsidesattelse og
de-konstruktion (eller stillen-sig-indifferent-over-for)
af hvordan-siden og hvad-siden af compliance forstas
som metodologiske bevagelser og greb, frem for som
statiske ontologiske brud (Gubrium og Holstein 1997)°.
At det drejer sig om metodologiske bevagelser og ikke
ontologiske brud betyder, at (den elastiske) compliance
ikke er radikalt flydende, ej heller ikke-eksisterende,
men derimod eksisterer for deltagerne igennem deres
praksis som en fast sterrelse “her og nu”, som compli-
ance-i-praksis, i en praktisk “giv-og-tag” fra kontekst
til kontekst (Gubrium og Holstein 2012).

Den elastiske compliance i empirien

Artiklen vil nu vise anvendelsen af de metodologiske
greb igennem empiriske eksempler. Empiriske eksem-
pler, der vil vise, hvordan compliance — compliance pa
det medicinske sprog — bliver et elastisk begreb i empi-

4  Det giver sdledes ikke mening at tale om, at analysen
er enten empiridrevet eller teoridrevet. Den anvendte
minimalistiske teori og dens analytisk-strategiske
begreber er empirisensitiverende. Den minimalistiske
teori og det empiriske materiale er — pa vekselvirkende
vis — to sider af samme meont og kan ikke separeres fra
hinanden (se ogsa Felde 2011a)

5 Der foretages samtidig et epistemologisk brud med
den medicinske compliance for at undersege, hvordan
deltagerne konstruerer compliance (Felde 2011a)



rien i form af skiftende versioner af compliance-i-prak-
sis i skiftende kontekster, idet deltagerne kontinuerligt
praktiserer, justerer, redigerer, forhandler den medi-
cinsk definerede compliance i deres hverdagsliv. Inten-
tionen med de folgende empiriske eksempler er at give
et snapshot ind 1 deltagernes kontinuerligt pdagdende
compliance-hverdagslivspraksis. En foranderlig teg-
ning af et praksis-menster, men altsa ikke det helhedli-
ge, substantive fotografi.

Compliance pa det medicinsk sprog
I'min (L) samtale med de tre seskende Tracey (T), Peter
(P) og Nancy — ligesom i samtalerne med de andre del-
tagere - beskriver de, hvordan de i dagligdagen forse-
ger at efterleve de rad, de har faet om en kolesterol- og
fedtfattig kost. De beskriver séledes compliance pa det
medicinske sprog. Her er et eksempel pé dette:
T: Nu skal jeg forteelle dig, hvad jeg har faet at spi-
se i dag. [L: Ja.] Til morgenmad fik jeg to stykker
franskbred med den fedtfattige ost med lav fedtpro-
cent — der er 17 % fedt, gram, i den, sammenlignet
med, hvis du tager en stor, tyk skive af den fuldfe-
de ost. Og et glas med juice. Til frokost fik jeg et
stykke rugbrad med et halvt &g og en tomat og et
salatblad, og pa det naste stykke rugbred fik jeg en
banan, og det naste stykke rugbred med rosin, og til
aftensmad fik jeg mager fisk og kogte kartofler og
guleradder og salat, og jeg...
P: Ah gud, du lever magert, asketisk.
Tracey og Peters samtale synes at demonstrere den me-
dicinsk definerede compliance, dvs. deres “store” for-
telling om, hvordan kolesterolet ber handteres, og om
hvordan, de efterlever de medicinske regimer. Samtidig
kan det veere, at Peters replik — som en delvis bekraeftel-
se af og delvis udfordring af hans sesters udsagn - leder
opmarksomheden hen pa, at der er konkurrerende reg-
ler eller normer for, hvordan kolesterolet ber handteres
i social sammenhang. Den “store” medicinske fortael-
ling om, hvad det vil sige at handtere kolesterolet pa
den korrekte made og vaere complient, udfordres méske
af en anden konkurrerende fortelling med regler om,
at "man ikke skal vaere for asketisk”. Den medicinske
forteelling om efterlevelse af de medicinske regimer
er oppe imod den anden, mindre asketiske, fortaelling
og oppe imod andre regler. Peter er maske pa vej til at
navigere mellem de medicinske regimer og hverdagsli-

Felde: Compliance som elastisk begreb

vets andre vigtige forhold, forhold som for eksempel at
efterleve en social regel om, at ”man skal ikke vere for
asketisk”. Dermed er han maske pa vej til at justere den
medicinsk definerede compliance og skabe en ny kon-
tekst med en ny, redigeret og nuanceret version af com-
pliance. Compliance sammenkades med det forhold, at
”man skal ikke vaere for asketisk”, hvilket fungerer som
en indeks og danner en kontekst for en ny forstaelse af
compliance. En ny compliance-i-praksis.

Lad os gé videre til netop at se, hvordan de skiftende
kontekster skaber flere udgaver af compliance-i-praksis
igennem deltagernes compliance praksis:

Kontekst 1: Compliance i takt med de eksisterende
rytmer i dagligdagen
Agteparret Tim (T) og Betty (B) viser i det folgende
uddrag, hvordan de justerer den medicinske definiti-
on af compliance ud fra eksisterende rytmer — smag,
rutiner, madvaner — i hverdagslivet. De sammenkader
den medicinsk definerede compliance (efterlevelsen af
kostendringerne) med deres eksisterende nydelsesrela-
terede madvaner i deres daglige praksis — handtering
— af kolesterolet og de medicinske regimer. Dermed
skaber de en kontekst for dannelsen af en ny version af
compliance, en compliance-i-dagligdagen-praksis:
T: Pa det tidspunkt, hvor jeg fik at vide, at jeg hav-
de forhgjet kolesterol, fik jeg at vide af min lage,
at jeg ikke skulle spise den fuldfede ost, som jeg
godt ku’ lide. Jeg sagde til ham (leegen): ”Glem det!
Jeg kunne stikke tungen ud ad vinduet, og det ville
vaere den samme smag som af den fedtfattige ost.
Det smager af ingenting. Det ville veere det samme
som dem, du keber hos bageren, dem i skiver.” Det
er keeedeligt. Du bliver traet af det. Det er den sam-
me mad igen og igen... guleradder med rosiner og
med nedder og de ting der, ikke... du kan ikke leve
af den mad, ikke alene af den mad.
B: Mmm.
T: Du kan bare ikke leve med det. Jeg kunne i hvert
fald ikke. Sé& du sleekker lidt pa det, snyder lidt og
spiser noget andet.
B: Du er nodt til det.
T: For at leve! Du kan ikke spise marineret fisk uden
sukker. Jeg elsker de fisk, men ikke uden sukker vel.
Ikke engang min kat ville have den slags fisk. Heller
ikke syltetaj uden sukker vel. Sa, det kan du godt se,
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nogle gange siger du: ”N4a, men jeg tager LIDT af
det gode”, ikke, og sé& far du nogle ordentlige pro-
dukter med sukker og fedt i, men LIDT af det, en
skive af den fuldfede i stedet for to. For helt erligt,
sukker-frit og fedt-frit, det smager ad helvede til,
det smager fryyygteligt, ikke.
Tim viser, hvordan han redigerer den medicinsk defi-
nerede compliance ved at tage /idt af den fuldfede ost,
lidt af de gode sager. P4 den made bliver han complient
over for savel de medicinske regimer som dagligdagens
madvaner og nydelse. Compliance konstrueres saledes
i denne kontekst i lys af dagligdagens eksisterende ryt-
mer.

Vi kan ogsa vende tilbage til de tre seskende, der
ligeledes justerer den medicinsk definerede compliance
i dagligdagen. ”De prover at spise de rigtige ting”, som
Peter udtrykker det, og som hans sester viste i det forste
uddrag. Séledes traekker de pa den “store” complian-
ce-forteelling om efterlevelse af de medicinske regimer.

CERNEE)

Samtidig “slaekker de pa det”, ’snyder lidt” nogle gan-
ge, som mange af deltagerne udtrykker det, og konstru-
erer en compliance i lys af en fortelling om, hvad der
for dem er nydelse — for eksempel “hvordan deres mor
lavede frikadellerne” - i takt med dagligdagens rytmer,
“hvor alt ikke skal veere sé asketisk™:
T: Nogle gange foler jeg, at min krop ikke kan ha’
den fedtfattige kost, med guleredderne og salaten,
mere. Nogle gange skriger min krop efter en gry-
de med ordentlig sovs, der smager af noget, og om
det er en hakkebef eller frikadeller, med guleredder,
ikke ogsé, frikadeller, som vores mor lavede dem,
du kan fele dig godt tilpas, og du feler dig mat.
Efter en sddan omgang med sovs og frikadeller har
du faet et godt aftensmaltid.
P: Nu skal jeg fortelle jer om en anden gang... det
hander nogle gange... vi prover at spise de rigtige
ting og sa videre, men lad os tage eksemplet med
frikadellerne; nar du har spist dem, og du er ferdig,
sa feler du varme i hele kroppen... det sker ikke med
en ra salat. Men med frikadellerne, helt pludseligt
sa far du varmen. Det er som at komme kul, eller
brende, pa ovnen, ikke ogsa.
T: Na du har faet din fedt-frie kneekbred til morgen-
mad med tre skiver agurk, et stykke rugbred med
en tomat til frokost, ikke ogsa, og sddan noget hele
dagen, sa mangler du varme, ikke ogsa, du har ikke
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faet nok energi. Og det er ikke nedvendigt at sta

over gryderne og lave mad i timevis, du kan bare

komme en karbonade pa panden, komme noget
smer pa, lave nogle kartofler og koge guleradderne,
og sa far du varmen.

P: Helt ud i den store ta.

T: Som du selv siger: Vi kan ikke leve for asketisk

hele tiden... det kan du bare ikke. Du har brug for at

fole dig maet, i stedet for den folelse, du har, nér du

bare har faet en salat.
En anden sekvens i samtalen med de tre sgskende viser
tilsvarende, hvordan de traekker pa en fzlles forstielse
af, hvad der er den ”gode mad for dem”: Nogle gan-
ge har de bare behov for at spise et stykke bred med
“tandsmer”; sd slekker de pd dizten og snyder lidt
inden for konteksten af “tandsmerret”. P4 den made
konstruerer de forskellige, kontekstuelle, redigerede
udgaver af compliance i dagliglivets praksis.

De tre sekende tydeligger ogséa, hvordan de sam-
men fastholder og traekker pé savel den store fortelling
om medicinens definition af compliance, parallelt med,
at de skaber og treekker pa deres familizre, “mindre”
forteelling om, hvordan kolesterolet skal handteres;
en familieer fortelling om, at livet ’ikke skal vaere for
asketisk”, den familaere betydning af at f4 ”varmen ud
i den store t4”, og en falles historie i, hvordan “deres
mor lavede frikadellerne”. Derneest er der hver enkelts
private, redigerede lille” fortelling om, hvordan de
gor compliance, hver isar, delvis i opposition til de an-
dre, delvis flugtende med de andre.

Der er flere eksempler pa, hvordan den medicinsk
definerede compliance redigeres ud fra familaere for-
hold:

Kontekst 2: Compliance i takt med
familierelationer

De to veninder Anne (A) og Tina (T) forhandler og kon-
struerer sammen compliance i lys af familizre forhold,
rollen og reglerne, der knytter sig til det at vaere en ”god
egtefaelle”. Andre deltagere redigerer compliance i lys
af at vaere en ”god mor”. I det folgende uddrag sam-
menkeder de to veninder den medicinsk definerede
compliance med en familieer rolle i hjemmet og skaber
dermed en ny kontekst for en ny version af compliance.
De redigerer den medicinsk definerede compliance og
skaber en version af compliance-i-familier-praksis:



A: Jeg gor det, at jeg laver frikadellerne derhjemme

til min mand og mig med mindre fedt i.

T: N3, jeg er sa gift med Peter Petersen

A: Ja (ler kort).

T: ...og han vil have frikadeller lavet p4 SIN made.

(-..) Jeg er gift med Peter Petersen, og han vil have

smer pa panden.

A: Ja. Det er klart.

T: Men du kan nemt stege i mindre... bare du har de

gode pander, sa behoves du ikke at bruge s meget

smer pé panden.

A: Ja. Det er rigtigt. Er det en Teflon, du har?

T: Eh, nej, men du behegver ikke at bruge s meget

fedtstof. Nar jeg har taget min kotelet op, kan jeg

komme en god klat smer i pa hans. Og s& ordner vi

det sadan.
Med deres version af compliance i familie-konteksten
lever de op til savel de medicinske regimer som de fa-
miliere roller og regler, idet de sparer pa smeorret, men
samtidig traekker pé ideen om at skabe familiehyggen
omkring maden og veare ansvarlig i hjemmet. De navi-
gerer og forhandler en compliance i spendingen mel-
lem compliance over for medicinen pd den ene side og
compliance over for hverdagslivets familare krav, reg-
ler og roller.

Kontekst 3: Compliance i takt med festlige sam-
menhznge

Mange af deltagerne refererer til, at de i en feriekon-
tekst slaekker pa deres kostregime og, som nogle for-
teller, lader vaere med at tage kolesterolsenkende me-
dicin i den maned, vi var pa ferie i New Zealand”,
som Poul fortaeller. ”"Nar vi er pa ferie, spiser vi det, vi
bliver budt” eller ”Nar vi er pa ferie, sleekker vi pa det
— da spiser vi nogle af de gode ting og snyder lidt”, som
deltagerne formulerer det. De tre seskende skaber en
feelles forteelling om, hvordan de justerer ind og slak-
ker pa det kolesterol- og fedtfattige kosthold pa deres
ofte feelles ferier. De taenker pa kolesterolet og kan fin-
de pa at snakke om det, passe pa med nogle sorter mad
og sige til hinanden, lidt grinende, at “’det skal du da
vist holde dig fra, det der, ikke”, men de skal pa den
anden side ogsa "nyde ferien”. I fellesskab skaber og
bruger de deres version af en ferie-compliance - en for-
teelling, hvor de bade er compliente, pd nuanceret form,
over for ferierollen, spisereglerne og vanerne pa ferie
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pa den ene side og, pa justeret, tilpasset form, er com-
pliente over for de medicinske diztregimer pé den an-
den side. Deltagerne redigerer, justerer, nuancerer - og
nogle gange afviser - dermed den medicinsk definerede
compliance og danner versioner af compliance-i-ferie-
rende-praksis.

De to veninder Anne (A) og Tina (T) forhandler de
sociale spiseregler for, hvad der kan tillades og ikke
tillades, nar de er ude at spise. De viser i det folgende
uddrag, hvordan compliance, altsa deres efterlevelse af
kostregimerne (som de holder fast i i hjemmekontek-
sten) nuanceres og justeres, nar de sammenkades med
spisereglerne, der galder for spisning sammen med
andre uden for hjemmet. De viser dermed, hvordan de
danner en compliance-i-spisning-ude-praksis:

T: Se, nar jeg er hjemme, sé lader jeg vaere med
at spise fladeskummet. Eller sa lader jeg det ligge,
hvis vi far en fladeskumskage eller... Men nar jeg
spiser ude, kan jeg ikke fa mig selv til at skrabe flo-
deskummet af. Jeg kan bare ikke 4 mig selv til at
levne. Du skal ikke levne, ikke ogsa.
A: Nej, sa...
T: Og nogen kunne bemarke det og gere et stort
nummer ud af det. (...) Nar du spiser ude, skal det
ikke vaere sadan, at du ikke kan spise maden, hvis
du ikke kan tage det ekstra fedtstof til side.
A: Nej, nej. Hvis jeg er ude, og vi far et smorrebrad
med smer, sa spiser jeg det. Det er helt sikkert, i
hvert fald. Oooog jeg gor ikke sddan her (viser med
handen) og skraber smorret af.
T: Det er lige praecis det, jeg siger; nar jeg spiser
ude, sd spiser jeg det, jeg far serveret.
A:Na, ja, jeg skal nu ikke, for... nogle gange, nar vi
har veret til gymnastik sammen, ikke ogsa, og nar
vi sé er feerdige, sa far vi et smorrebrod med rejer
og... og almindeligvis snyder de ikke; de bruger
ordentligt smer, for det gaelder deres rennome, ikke
ogsa (ler kort), men da har jeg nogle gange kunnet
finde pa at sperge kokken der, om han kunne lave et
smorrebred til mig uden smer, og det er ikke noget
problem, det er fint nok, synes jeg.

T: Ja, men som du siger: Nar jeg spiser ude og far

serveret noget lackkert mad, et smeorrebred med re-

jer og det hele, og det smager af noget og ser lek-
kert ud, sdaaa...

A: Ja, helt sikkert.
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T: ...siger jeg: Det er bare en enkelt gang, en gang
imellem, og sa siger jeg, at det er fint nok. Ikke.
Ligesom Tina og Anne viser, hvordan de danner en ny
version af compliance i lys af en forhandlet fortelling
om de sociale spiseregler for spisning ude, viser Inge
(I) 1 det folgende uddrag i interaktionen med mig (L),
hvordan hun ogsa justerer den medicinsk definerede
compliance i lys af de skiftende kontekster som feri-
erende, gast, vaertinde og ved spisning ude. Inge ty-
deligger en fortelling om compliance, hvor hun hele
tiden, kontekstuelt, navigerer mellem at efterleve de
medicinske kostregimer pa den ene side og at efterleve
de forskellige roller og regler, der knyttes til at vere

ferierende, gaest, vertinde og spise ude:
I: Det kommer lidt an pd, hvad vi skal... Ved du
hvad, sa skal vi ud til det ene, s skal vi ud til det
andet, ikke ogsda, og det er jo ikke altid lige nemt
at holde det hundrede procent, vel, da, selv om jeg
gerne ville.
L: Ja. I skal ud til det ene og ud til det andet...?
I: Ja.
L: Ogsaerdet, at...
I: Og sé er det, at der ryger lidt p4, jo, ikke ogsé. (L:
Okay.) Ja. Og sé skal vi have gaster og, jamen...
sadan er det. (...) Men ved du hvad, jeg spiser ca. de
her 600 gram grentsager om dagen, og sa spiser jeg
frugt, og en gang imellem, sa har jeg en sed tand,
og sa spiser jeg marcipanbred (latter). Det kan jeg
godt lide. Lidt merk chokolade, det kan jeg ogsa
godt lide. Sa kan det godt blive... det m& man jo
ogsa godt, jo. Ja.
[Inge skifter derefter til en kontekst som ferieren-
de. En feriekontekst, hvor hun, modsat mange af de
andre deltagere, ikke slackker s meget pa dietten,
men derimod fastholder fortaellingen om complian-
ce pa det medicinske sprog (f.eks. at hun skal spise
fedtfattigt og undgé ag), samtidig som hun lever op
til — er "complient” med - nydelsen af ferie:]
L: Hvordan er det, hvis du er i Thailand pa ferie?
I: Ja, men det... det er nemlig sddan set fint, skal jeg
sige dig, for det er sddan set et fedtfattigt kekken,
de har der nede. Det gar jeg jo efter. For jeg spiser
jo meget af, du ved, det, de spiser der, det satter
jo gang i forbraeendingen, med alle deres krydde-
rier og... og det er jo ogsd med, det er ogsé sund
morgenmad, men de har meget med @g... (L: Ja.
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Okay.) ...men det undgar jeg jo. (L: Okay.) Ja. Det
er kun hviden, at jeg ellers ma fa. Jeg mé jo kun fa,
ja, faktisk et &g om ugen, jo, ikke ogsa, et helt &g
om ugen eller to, maske... (L: Ja.) ...kan jeg godt
straekke det til. Ja.

[Inge skifter videre til nye kontekster i situationer,
hvor hun spiser ude eller er geest:]

L: Hvordan, hvis du er ude pa restaurant og spiser,
eller...

I: Ja. Men ved du hvad, hvis jeg selv skal bestille, sa
ved jeg nok godt, hvad jeg skal bestille, ikke ogsa,
og sa, nar min mand er med, sa kan jeg jo sidde og
tage lidt fra ham, med grentsager, og sa bytter vi,
sddan lidt... (L: Okay.) Ja. Og er vi for eksempel i
byen og far vi noget, som sadan er meget fedt, det
lader jeg jo ligge, ikke ogsa, det er jo ikke... det er
jo ikke uhofligt at levne, jo, vel, det er det jo ikke.
(L: Nej.) Sa kan jeg godt sddan sidde og nippe lidt
til maden. Og sa tager jeg ikke to gange. Sédan er
det (remmer sig kort).

(..)

I: Men, du ved, nér jeg setter mig til et bord, ikke
ogsa, sa kikker jeg sa, diskret, sa tenker jeg; ja, det
kan du godt, og det andet der, det kan du ikke sa
godt tage ret meget af, men af hefligheds skyld, ja-
men ved du hvad, sa tager... s& smager man da lidt
pa det, ikke ogsa, da.

L: Mm.

I: Og hvis man en enkelt... som regel tager jeg ikke
to gange, men ndr... nar det sddan gar rundt, sa ta-
ger jeg grontsager, ikke ogsa, dem kan jeg jo godt
forsyne mig med, uden at virke... uden at virke, eh,
hvad skal vi sige, eh, med, at jeg er pa kur og sddan
noget, ikke. (L: Mm.) Det er ikke uhofligt at tage
grontsager, vel. Men altsd man kan godt skele, sa-
dan, du ved, sadan selv sortere lidt, hvad man skal
have, og hvad, man ikke skal have. Ikke.

L: Men der er nogen, som jeg har snakket med; hvis
de har gaster eller er ude i byen eller et eller an-
det...

I: Ja.

L: ...sa spiser de LIGE precis det andre spiser, alt-
sa... men det gor du ikke?

I: Nej, altsd, jamen altsa, hvis vi for eksempel er
ude, og der kun er sovs og kartofler og ked, ikke
ogsa da, jamen sa tager jeg to stykker ked, og sa



tager jeg kun EN kartoffel, og den ene kartoffel, det
er tilstraekkeligt, for jeg spiser ikke s mange kartof-
ler, for der er for meget stivelse i, jo. (L: A ja.) Ikke
ogsa da. Og sa tager jeg kun én skefuld sovs. (L:
Ja.) Men sé gor jeg det, sé snakker jeg lidt mere. S&
far jeg den kartoffel til at straekke utrolig langt. Og
sa tager jeg to stykker ked, for ked, det er jo sadan
set bedre end at fa alt det andet der med... sddan gor
jeg altsd, hvis det er, at jeg slet ikke kan slippe for at
fa sovs og kartofler, s gor jeg det pa den made der.
(L: Netop, ja.)
I: Ja, og er der grontsager, sa hovedsagligt spiser
jeg kun grontsager, og sa tager jeg kun en LILLE
kartoffel...
[Inge bevager sig videre til en kontekst, hvor hun
selv er vaertinde for sine geester:]
L: Jeg husker (sidste gange, vi talte sammen), at du
snakkede om, at hvis du havde gaster, sa provede
du ogsa at tilpasse det lidt...
I: Ja. Men... men det gor jeg altid. Nar vi har gee-
ster, vil jeg altid lave noget med ked, en god sovs,
kartofler og grentsager. Jeg vil ikke behandle mine
gaster darligt. Man skal tage hensyn. Og sa... Alt-
s& hvis jeg serverer noget for gaester, sa er det al-
tid med salat eller med kogte grentsager. Sa er det
jeg... nu for eksempel i gér aftes, da var vores barn
og spise, ikke ogsa, og sa ved du hvad, sé har jeg
lavet en stor skal salat, og sé far de sovs og kartofler,
og sé féar jeg bare en bof og salat, ikke. Jeg far ikke
kartofler og sovs.
Pé denne made viser Inge, ligesom de andre deltagere,
hvordan hun justerer medicinens definerede compli-
ance i skiftende kontekster: Hun bevager sig mellem
forskellige kontekster (i interviewet, hvor hun refererer
til dagligdagen): Hun navigerer i een kontekst mellem
de medicinske regimer og de regler, der galder for en
heflig geest og det at spise ude. Og hun navigerer i den
naeste kontekst mellem de medicinske regimer og de
regler, der gaelder for en vartinde. P4 den made viser
hun, hvordan hun sammenkader den medicinsk define-
rede compliance med reglerne for gaesten og skaber en
kontekst for en version af compliance-i-gast-praksis.
Og ligeledes compliance-i-spise-ude-praksis. Og hun
viser derefter, hvordan hun sammenkeader den medi-
cinsk definerede compliance med reglerne for vertin-
den og skaber en kontekst for en version af complian-
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ce-i-vartinde-praksis. Dette sker i hendes kontinerligt
pagaende compliance praksis, hvor hun er complient
over for de medicinske regimer og complient over for
de konkurrerende hverdagsforhold, som at vaere en god
gaest og en god veaertinde.

Kampen om sandheden — kombatteringen om com-
pliance
Hvad kan vi lere af denne artikels compliance-analy-
se, den anvendte tilgang og de metodologiske greb, der
abner op for forstaelsen af compliance som et elastisk
begreb?

Artiklens compliance-analyse kan lases som en
empirisk-baseret og refleksiv kritik af det konstante
og absolutte medicinske compliance-begreb. Artiklens
metodologiske greb, ’analytic bracketing’, kan forstas
som “critical bracketing... built into the analytics” (Gu-
brium og Holstein 2000: 503-504). Compliance har
ovenfor, fra eksempel til eksempel, kontinuerligt bevee-
get og andret sig fra kontekst til kontekst i deltagernes
praksis af den medicinske compliance. Compliance
eksisterer dermed — bliver meningsfuld — igennem den
empiriske sociale praksis. Med de empiriske eksem-
pler har artiklen forsegt at demonstrere en bevagelig
proces, hvori compliance ikke alene eksisterer som et
medicinsk defineret moralsk absolut eller en medicinsk
sandhed, men som en kamp om den medicinske com-
pliance, en kamp om sandheden om compliance. Ved at
indteenke compliance som et elastisk begreb kommer
der séledes til at ligge en ‘demokratisk konflikt’ (Lyk-
keberg 2012) i compliance-begrebet — hvor sandheden
om compliance og sandheden om, hvad der er astetisk,
sundt og godt ikke er givet. Den empiriske fremstilling
af elasticiteten i compliance har dermed forsegt at vise,
hvordan artiklens analytiske program og metodolo-
giske greb leder til en empirisk baseret kritik af den
medicinsk definerede sandhed om compliance. Jeg vil
diskutere nogle underpunkter af denne compliance-kri-
tik 1 det folgende.

For det forste leder analysen hen til en en diskussion
af, hvordan deltagerne kontinuerligt er adewekvat com-
pliente. Idet deltagerne kontinuerligt former forskellige
former af compliance, forhindres en bedommelse — og
for-demmelse — af det korrekte og ikke korrekte, det
compliente og ikke-compliente, normale og afvigen-
de (Gubrium og Holstein 1997). Bedommelsen af det
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astetiske, det sunde, det gode forhindres. Non-compli-
ance udelukkes og bliver ikke et issue. Der er, a priori,
ingen priviligeret version af compliance. Deltagerne er
moralsk kompetente akterer, der igennem sine daglige,
situerede behandlingsbeslutninger - i praksis - grund-
giver og retfaerdigger den compliance, de til enhver tid
former. Som en hjemme-compliance, en i byen-com-
pliance, en gast-compliance etc. Der er det, vi kunne
kalde 'leaky boundaries’ (Egan 2006) mellem den me-
dicinsk definerede compliance og forskellige former
for regler og roller som at vaere mor, gest, vertinde etc.
— moralske forhold - fra hverdagslivet, der “lekker”
over til den medicinsk definerede compliance, ”smutter
igennem” afgrensningen til den medicinsk definerede
compliance og sammenkades med den medicinsk defi-
nerede compliance. En moralsk standard for complian-
ce far dermed ingen mening. Compliance foregar som
et moralsk arbejde®.

Deltagerne fremforer séledes kontinuerligt 'mo-
rally adequate accounts’ (Monaghan 1999) for deres
handtering af kolesterolet i deres compliance praksis.
De kontekstuelle versioner af compliance fungerer som
"morally adequate accounts’. Lee Monaghan drofter pd
tilsvarende vis bodybuilderes beslutninger om prapa-
ratbrug og andre behandlinger som ’morally adequate
accounts’ i en etnofarmakologisk analyse af bodybuil-
deres navigering mellem medicinsk-laegelig vejledning
om praparater og laegfolks ditto.

Dette leder i naste omgang til en diskussion af,
hvordan deltagerne kontinuerligt ”gor” en normalitet
(Voysey 1975). Det normale bliver den form for com-
pliance, der gelder i konteksten “her og nu”. Afvigelse
bliver dermed — ligesom non-compliance — intet is-
sue. Eller maske opererer deltagerne snarere hinsides
modsatningen mellem normalitet og afvigelse. Eller
vi kunne sperge: Hvilken normalitet er det, deltagerne
kontinuerligt praktiserer? Er det stadig en medicinsk
defineret normalitet, deltagerne producerer og reprodu-
cerer? For:

For det andet leder analysen af compliance-elastici-
teten til en diskussion af, hvorvidt og i hvilken grad, del-
tagerne producerer og reproducerer den medicinsk-in-

6 Artiklens compliance-analyse peger pa, hvordan
deltagerne forankrer deres compliance i ikke alene
en science-rationalitet, men ligesd meget en praktisk,
situeret rationalitet (Garfinkel 1964; Wynne 1996)
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stitutionelle compliance-diskurs — og dermed, hvorvidt
og i hvilken grad, en medicinsk magt produceres og re-
produceres som den anden side af medicinsk kundskab
igennem deltagernes brug af, producering og reprodu-
cering af de medicinske regimer (Foucault 1980). De
rad om behandling og ordinationer, deltagerne modta-
ger fra sundhedspersonalet, kan méske ses som ‘ruling
relations’ (Smith 1990). Nar folk anvender disse ruling
regimens (i f.eks. skin-dialoger som sakaldt *informeret
beslutningstagen’, ’falles beslutningstagen’ og "moti-
veret samtale’ eller ’egen-omsorg’), producerer og re-
producerer de maske netop den ikke-synlige magt - dog
hojst tilstedeveerende magt - der ligger i deres relation
til sundhedsvaesenet. Deltagerne afviser ikke den medi-
cinske compliance. Deltagernes symptomlese tilstand
gores netop til en diagnose og et problem igennem de-
res — compliente - reproducerende sygelig-gorelse og
patient-gorelse af den ellers raske tilstand.

Intentionen med compliance-analysen ovenfor er
ikke at fremstille fotografisk og absoluttistisk, hvorvidt
eller hvor meget, den medicinsk definerede compliance
produceres og reproduceres. Det, den empiriske tegning
leder opmarksomheden hen pa — og som den forlader
som et abent spergsmal - er en diskussion af, hvorvidt
og hvor meget, deltagerne styres af de medicinske re-
gimer (eller den medicinske fortelling om compliance)
pa den ene side, og hvorvidt og hvor meget, der er frit
spil for en eventuelt fri moralsk-kompetent akter med
en fri vilje pa den anden side. Analysen viser dog netop,
hvordan det er den medicinsk definerede compliance,
der produceres og reproduceres af deltagerne. Samti-
dig som analysen peger pa, hvordan deltagerne ikke er
”dopede” af de medicinsk regimer - de er ikke judg-
mental dopes’ (Gubrium og Holstein 1997); de er ikke
determinerede pupper. Der er hele tiden en &bning for
den liberale, moralsk-kompetente akter. Séledes refere-
rer compliance ikke til et totaliserende panoptikon, men
snarere det, der maske kunne kaldes en minimalistisk
udgave af panoptikon (Holstein og Gubrium 2000a;
Foucault 1977), hvor der stadig er et aktivt subjekt til
stede, der netop pa moralsk-kompetent vis former og
re-former compliance. Den medicinsk-institutionelt
tilgeengelige fortelling om compliance kan séledes
maske ses som en ’going concern’ (Hughes 1942): en
storrelse, der er institutionelt givet, men i kontinuerlig
bevagelse.



Eller sagt igennem en parallel med D. Lawrence
Wieders (1974) studie af et hus for tidligere indsatte
(ex-convicts), hvor Wieder, empirisk baseret, diskute-
rer den ’kode’ eller "kodeks’ — code of conduct — der
bruges i huset: Parallelt med, hvordan Wieder demon-
strerer, hvordan beboerne — som moralsk-kompetente
akterer — i huset opererer med og er compliente med en
serlig convict code, der mere eller mindre styrer de-
res sociale relationer, har denne artikel forsegt at vise,
hvordan den medicinske fortelling om compliance
fungerer som et mere eller mindre styrende kodeks,
deltagerne bruger til kontinuerligt at kode handterin-
gen af kolesterolet, samtidig som de moralsk-kompe-
tent skaber dette kodeks’. Wieder beskriver og dis-
kuterer Ahvad koden indeberer i vekselvirkning med
hvordan beboerne bruger og reproducerer koden pa
acceptabel facon i deres interaktion. Koden er dog
netop ikke personalets formelle regel for adfaerden,
men beboernes uformelle kode for deres relationer.
Parallellen leder os derfor ogsa til at diskutere, i hvor
stor grad den medicinske fortaelling om compliance er
deltagernes kodeks — eller hvorvidt deres kodeks for
handteringen af kolesterolet defineres ligesd meget af
et mere nuanceret kodeks, der indebarer hverdagsli-
vets roller og regler, vaner og rutiner.

Hvilket leder hen til et tredje omdrejningspunkt
for, hvor artiklens analyse af compliance leder hen: I
analysen ovenfor fremstilles fortellingen om den me-
dicinsk definerede compliance som deltagernes sto-
re” fortelling om, hvordan de ”’ber” handtere koleste-
rolet. Men er medicinens fortelling nedvendigvis den
”store” forteelling? Deltagerne taler ogséd om, at “man
skal ikke vere for asketisk”. Befinder den store for-
teelling om, hvordan kolesterolet ber handteres, sig sa-
ledes i en spanding mellem den asketiske medicinske
forteelling pa den ene side og en du skal ikke vare for
asketisk”-fortaelling pa den anden? Maske er den store
forteelling om compliance - for deltagerne — i stedet

7 Parallellen med Wieders studie leder ogsa
opmarksomheden hen péd den dobbelte bund eller
dobbelte pointe i analysen af compliance i denne artikel:
For det forste er der en etnometodologisk pointe i, at
deltagerne “forteeller compliance” “as a proper telling
of the code” (Wieder 1974: 157); deltagerne tager for
givet, at folk i den sociale interaktion er compliente med
de givne regler. Den dobbelte pointe ligger sa, for det
andet, i, at denne artikel som substantielt genstandsfelt
har analysen af selve compliance-begrebet.
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en fortelling, der bevager sig hinsides ‘control’ og
‘release’ (Lupton og Chapman 1995).
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Abstract

Medically, the concept of compliance refers to the
extent to which patients’ response to medical advice
coincides with doctors’ orders. Compliance works as
a taken-for-granted absolute. A moral standard. At the
same time an empirical material based on interviews
with people with a ’symptomless disease’ directs atten-
tion to the elasticity of the concept of compliance. The
empirical material demonstrates the way compliance
ongoingly is created in shifting contexts in everyday
social practice. It is these context shifts that reveal the
elasticity of compliance. Compliance is ever-emerging,
ebbing and flowing. A constructionist analytics - em-
bedded in ethnomethodological and foucauldian orien-
tations - is applied to the empirical analysis. The aim of
this article is to discuss the way methodological moves
of this constructionist approach open to view the analy-
sis of the elasticity of compliance. Empirical examples
will show how this approach sensitizes us to the elastic-
ity of compliance and reveals a critique of the medical
concept of compliance.
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